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Resumo

Introducgdo: A platibasia e invaginacdo basilar séo alteragBes importantes da transi¢do craniovertebral (TCV). A
neuroimagem utiliza-se de parametros como o angulo basal de Welcher (ABW), distancia entre o apice do odont6ide
a linha de Chamberlain (DOLC) e o angulo clivo-canal (ACC) como ferramentas de diagndstico. A pesquisa teve o
objetivo de tracar o perfil da craniometria de uma amostra do NE correlacionando os achados obtidos.

Metodologia: Estudo transversal observacional com medidas realizadas em exames de ressonancia magnética de cranio
de individuos submetidos ao exame em servico de nivel ambulatorial entre 2011 e 2012. Foram avaliados o ABW, o
ACCeaDOLC.

Resultados Cento e oitenta e um casos foram analisados. O ABW teve média de 128.96° (DP 6.51). A DOLC obteve
mediana 2.27 mm (11Q -1.23 — 4.47). O angulo clivo-canal mediano foi 150.5° (11Q 143.2 — 157.3). Houve correlagdo
inversa estatisticamente significativa entre 0 ABW e 0 ACC (p=-0.4157; p<.0001). Houve correlacdo estatisticamente
significativa entre 0 ABW e a DOLC. (p=0.3666; p<.0001).

Conclusdo: A amostra aqui abordada demonstrou tendéncia a platibasia, invaginacdo basilar e estreitamento da
transicao cranio-vertebral. E possivel que as diferencas aqui apontadas representem fatores constitucionais de natureza
antropoldgica e miscigenacao peculiares desta populagéo estudada.

Descritores: Platibasia; Impressdo basilar; Imagem por Ressonancia Magnética; Craniometria

Introducéo

A transicao craniovertebral (TCV) é composta pela base do 0sso occipital e as duas primeiras
vértebras cervicais, atlas e axis (C1 e C2, respectivamente). Esta regido esta sujeita a alteracoes,
destacando-se a platibasia e a invaginacdo basilar, que referem, respectivamente a retificagdo da
base do cranio e a protrusdo do dente de C2 para a fossa posterior. Ambas estdo frequentemente
associadas entre si ou a herniagdo das tonsilas cerebelares. As repercussdes clinicas sdo variadas
e derivam da compressdo sobre estruturas nervosas ou obstrugdo da circulagdo liquorica, com
consequente hidrocefalia e siringomielia.(1)

Os exames por imagem sdo ferramentas indispensaveis na avaliagdo destas alteragdes. Por muito
tempo as radiografias foram a base do diagndstico. Nas ultimas trés décadas tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) foram introduzidas na propedéutica,

sendo este Gltimo o método considerado atualmente padrdo-ouro e cuja principal vantagem sobre



os demais é demonstrar concomitantemente elementos musculoesqueléticos e nervosos
envolvidos nas anormalidades da TCV.

Parametros craniométricos de normalidade estabelecidos no século passado, notadamente
provenientes de trabalhos alemdes com radiografias, sdo ainda rotineiramente usados na
atualidade para avaliacdo da TCV pela TC ou RM. A linha de Chamberlain (LC) estende-se da
porcao posterior do palato duro até a margem posterior do forame magno (6pstion). A distancia
entre o apice do odontdide e a linha (DOLC) serve para mensurar a projecao do axis na fossa
posterior no diagnostico da invaginagdo basilar. O &ngulo basal de Welcher (ABW) e o angulo
clivo-canal (ACC) séo dois dos mais difundidos para a avaliacdo da platibasia. (1)

O ABW mede a angulagéo da base do crénio e € formado entre a linha tragada do nésion até o
tubérculo anterior da sela tdrcica e outra linha entre este ultimo e a margem anterior do forame
magno (basion). Segundo alguns autores, o limite de normalidade é de 140° acima do qual
estabelece-se o diagnostico de platibasia.(1,2)

O ACC ¢ medido entre a linha que segue paralela ao clivo e outra que margeia a superficie
posterior do processo odontdide (2). Valores menores que 150° sdo considerados anormais (1).
Quanto mais fechado for 0 angulo, maior € a curva que se submete a transi¢do bulbo-medular.
H& varias décadas que pesquisadores relatam uma alta prevaléncia de platibasia e invaginacdo
basilar no Nordeste do Brasil (NE), tanto em comparagdo com dados do restante do pais como
em outros locais do mundo. (3-5). Nesta regido, trabalhos conduzidos por Silva et al. (1972),
Silva et al (1994), Alves (2011), associam a platibasia e a invaginacao basilar com a braquiceflia
(3,4,6,7), ou seja, didmetro lateral do cranio desproporcionalmente grande. Tal aspecto foi
popularmente referido como “cabecga-chata”, termo muitas vezes usado com conotagcfes
pejorativas para definir a populacdo nordestina. (8).

Estudo realizado pelos autores do presente trabalho, em pecas do laboratério de anatomia da
prépria instituicdo, revelou indice de braquicefalia surpreendentemente grande (77,6%), nao
somente maior do que populacdes majoritariamente arianas, mas também do que aqueles

observados em outras populagdes mundiais reconhecidamente “braquicefalicas”. (9)



A conformac&o braquicefalica e sua frequente associagdo com o achatamento da base do cranio
pode em boa parte dos casos ndo representar doenca e sim uma tendéncia fenotipica populacional,
aparentemente ligada a fatores étnico-antropolégicos da populacdo do NE (10). Posto assim,
diagnosticar doencas como a platibasia e invaginagdo basilar com base em parametros
craniométricos de normalidade extraidos de outras popula¢des com fenétipos diferentes néo seria
apropriado. Todavia, até o presente, ndo ha trabalhos em populag¢6es nordestinas usando métodos
de imagem que proponham parametros de normalidade préprios para ABW, DOLC ou ACC.

Os autores tiveram por objetivo geral avaliar a craniometria numa amostra da populagdo do NE
por meio de exames de RM. Os objetivos especificos foram: a) tracar um perfil da amostra quanto

as medidas da LC, ABW e ACC,; b) verificar se existiam correlagfes entre esses trés parametros.

Métodos

O estudo é observacional, transversal e descritivo, com dados obtidos a partir exames de RM de
crénio de um servico de imagem de nivel ambulatorial do sertdo do estado da Paraiba (NE). Os
exames sdo provenientes da demanda espontdnea deste servigo, coletados consecutiva e
aleatoriamente entre janeiro de 2011 e dezembro de 2012. Foram incluidos todos os pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos. Critérios de exclusdo foram: cirurgia de base de cranio ou
trauma craniovertebral prévio importante, dificuldades técnicas na identificacdo das estruturas
dos parametros, resultantes de erros de posicionamento, angulagdo de cortes, artefatos de
degradacdo de imagem, como aqueles gerados por material metélico ou movimentagdo do
paciente.

Os exames foram realizados em aparelho aberto, de 0.35 T (Magnetom C!, Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Alemanha, 2011). Os parametros foram tragados no corte mediano do plano
sagital na sequéncia T1 gradiente eco volumétrica (MPRAGE), com cortes de 0,9 a 1,1 mm de
espessura. As imagens foram analisadas em formato digital DICOM, por meio de verséo aberta

do software de visualizagdo Osirix® em sua versdo livre 3.9.2 (plataforma Mac-Apple®).



Foram medidos 0 ABW, o0 ACC e a DOLC, de acordo com a técnica descrita por Smoker (1994)
e Amaral (2004).

Os dados foram analisados por meio de software estatistico R 3.2.0. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar normalidade. A comparacgéo entre géneros foi feita pelo teste ndo pareado
de Wilcoxon. A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar relacdo entre as variaveis,
com p-valor corrigido pelo método de Holm. Foi considerado como nivel
de significancia estatistica o valor de p<0.05.

O estudo foi fundamentado em dados secundarios (exames), garantindo-se a privacidade e
confidencialidade, assegurando a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo de pessoas, de
acordo com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi aprovado por
comité de ética em pesquisa da instituicdo (CAAE: 30255914.1.0000.5188), com dispensa
fundamentada do termo de consentimento. A utilizacdo das imagens foi autorizada pela diregdo
do servico. Nao houve interferéncia no protocolo dos exames ou qualquer intervencao clinica ou

cirtrgica em funcao exclusivamente desta pesquisa.

Resultados

Cento e oitenta e um pacientes foram analisados, dos quais 80 (44.2%) eram homens e 101
(55.8%) mulheres. A idade mediana foi de 46 anos (intervalo interquartil, 32 - 63). As variaveis
craniométricas foram descritas como média, desvio padrdo (DP) e em percentis. Tabela 1.

Né&o houve correlagdo entre 0s sexos e as idades para as varidveis analisadas.

Né&o houve correlagéo estatisticamente significativa entre ACC e DOLC (p=-0.2154; p=0.26).
(Gréfico 1)

Houve correlagéo estatisticamente significativa entre 0 ABW e a DOLC. (»=0.3666; p<.0001)
(Gréfico 2)

Houve correlagdo inversa estatisticamente significativa entre o ABWe o ACC (p=-0.4157;

p<.0001). (Grafico 3)



O ABW apresentou distribuicdo normal, com média 128.96 (intervalo de confianga 95%, 128.01

—129.91). (Gréfico 4)

Discusséo

Do conhecimento dos autores, este é o primeiro trabalho realizado com o propdsito de tracar um
perfil craniométrico por RM do cranio em uma amostra da populagdo nordestina.

O emprego de linhas, distancias e angulos que relacionam marcos anatdmicos da TCV auxiliam
no diagnostico de alteragdes como platibasia e invaginagdo basilar (2,11). Muitos, incluindo os
trés pardmetros aqui estudados, foram elaborados ainda quando as radiografias eram o Unico
método disponivel (1,12-14), mas sdo, todavia, 0s mesmos atualmente adotados na TC e na RM,
cujos limites de normalidade ainda carecem de um amplo consenso.

Existe consideravel variacao de valores entre diversas casuisticas e uma das explicagdes possiveis
é que estes numeros sejam influenciados por diferentes conformac@es cranianas, peculiares de
cada populagdo, por fatores que podem incluir a propria constituicdo de origem étnico-
antropoldgica.

O ABW tem amplo e variados limites de valores referidos na literatura, com uma média de
115.41° (£8.45°) para Netto (7); outros autores citados na literatura demonstram grande
amplitude nos resultados de suas amostras: 103,5° a 131,5° para Boogard (15); 115° a 140° para
List(16); 115° a 150° para Walsh et al.(17); 120° a 147° para McGreger(14); 121,5° a 148,5° para
Brailsford(13); 115° a 140° Royo-Salvador(18); 97° a 133,2° Batista et al(19).

A DOLC tem um valor de limite superior proposto que varia de 2,0 a 6,6 mm (1,20,21). A
diferenca de mais de 4,0 mm n&o é desprezivel em relacéo as pequenas dimensdes das estruturas
da regido e pode levar, na pratica, a consideraveis mudangas de sensibilidade e especificidade no
diagndstico da invaginacdo basilar. Com efeito, o uso de diferentes limiares, dependendo do autor,
pode levar a mudanca de prevaléncia de invaginagdo basilar em uma dada amostra (11,22).
Levando-se em conta o limite de 2 mm (20), por exemplo, o mais sensivel, mais da metade dos

individuos incluidos no presente estudo seriam diagnosticados com invaginagdo basilar (a



mediana de DOLC aqui obtida foi de 2.27 mm). N&o seria algo esperado para uma populacdo
colhida aleatoriamente de um servico de atendimento ambulatorial de RM do cranio de livre
demanda, motivados pelas mais variadas e amplas queixas, de um modo geral ndo relacionadas
necessariamente alteragdes da TCV.

Segundo Smoker, um valor do ACC menor que 150° é considerado anormal (1). Botelho e Ferreira
analisaram o ACC em 33 pacientes assintomaticos com RM, obtendo média de 148° + 9.8°
(variando de 129° a 179°) (11). J& Batista et al analisando através de TC obteve média de 153.6°
+ 7.6° (variando de 132.3° a 173.9°) (19).

Nosso estudo mostrou um ACC com média de 150.14 + 11.37 muito préximo aos valores citados
por Botelho et al e Batista et al (11,19), aparentemente maiores do que o sugerido por Smoker et
al. (1). Assim, pode-se aventar que os valores de ACC obtidos por RM ou TC de pacientes
assintomaticos parecem ser maiores do que os publicados utilizando as radiografias, de onde
foram definidos os padrdes de normalidade (1,19); ou, alternativamente, € possivel que cada
populagdo apresente naturalmente valores diferentes.

E dificil, senfo impossivel, comparar os dados entre estes e muitos outros trabalhos e avaliar
precisamente a causa das diferencas de média e distribuicdo de medidas, dada a consideravel
variacdo metodoldgica entre eles, desde os métodos de imagem empregados, as referéncias
anatdbmicas adotadas para tracar as medidas, o tipo de populagdo estudada e a selecdo de
individuos, bem como o tratamento estatistico apresentado.

Embora néo haja davidas de que a TC e a RM demonstrem melhor os marcos anatbmicos da
regido do que as radiografias, a uniformizacdo de referéncias anatdbmicas usadas, seguida de
revalidacdo dos antigos pardmetros nos novos metodos de imagem é recomendavel.

Ademais, populac6es com indicios de peculiaridades craniométricas, como € o caso da populacdo
do NE, devem ter seus proprios valores avaliados. Os indicios de tendéncias populacionais de
craniometria peculiares de individuos desta regido, foram apresentados por estudos clinicos
(5,23,24) e antropolégicos, notadamente em relagdo a braquicefalia, onde parece ter os maiores

indices mundiais. (9)



Segundo a literatura, a platibasia pode variar de acordo com o caréter étnico e genético (7-9).
Escavacdes no interior do estado de Pernambuco mostram grande prevaléncia de braquicefalia de
esqueletos de individuos que viveram naquela regido ha cerca de dois mil (25,26). Os autores
destes trabalhos apontam a ancestralidade amerindia como origem desta caracteristica (25). Outra
corrente de pensamento € que ela seria resultante dos casamentos consanguineos da comunidade
e da adaptacdo milenar dos povos ao ambiente semiérido da caatinga (10). O processo se daria
por consolidacdo precoce 0ssos da parte superior da cabega nessa e outras tribos que habitavam
o NE pré-historico, fato que favorecia o crescimento lateral do cranio, ou seja, a braquicefalia
(26). Tais evidéncias podem explicar as peculiaridades craniométricas da populacdo do NE
brasileiro.

No presente trabalho, a correlacdo inversa entre ABW e ACC, indica que a retificacdo da base do
crénio (aumento do ABW) acentua a inclinagdo da transicdo bulbo-pontina na sua passagem na
TCV (aumento no ACC). Neste sentido, pressupde-se que a presenca de platibasia pode propiciar
compressdo de estruturas da fossa posterior, por impingi-las encurvamento na sua passagem sobre
0 apice do processo odontoide (1,4,5)

Autores do NE referiram forte relagdo entre braquicefalia e alteracBes da TCV em pacientes
submetidos a cirurgias desta regido (4,5). A relagdo foi explicada por diferentes pesquisadores
(6,7,27), segundo os quais o achatamento latero-lateral da calota craniana (braquicefalia)
implicaria numa mudanca conformacional na base do cranio, permitindo uma maior retificagéo
da mesma (platibasia) e uma mudanca da conformag&o das estruturas presentes na fossa posterior.
Correlagdo semelhante foi referida por Joaquim et al, 2014 (22) demonstraram que a presenca de
platibasia e um clivo diminuido parece favorecer uma protrusdo da coluna cervical para dentro da
base do cranio (invaginagéo basilar) (28).

Smoker et al (1994) demonstrou correlagdo significativa entre ACC e DOLC (1), que ndo foi
encontrada nesse estudo.

Tais achados reforcam a ideia de que, na embriogénese e desenvolvimento da TCV, todas essas

estruturas sdo formadas com intima relacdo de biomecénica articular.



Os pacientes da presente pesquisa sdo provenientes de atendimento em servigo situado no sertéo
de um estado do NE. Pela metodologia aplicada, ndo se buscou atestar residéncia, naturalidade
ou ascendéncia, muito embora seja esperado alto indice de natividade sertaneja, posto que o

municipio se situa a 320 Km do litoral.

Concluséao

Os limites numéricos de normalidade do ABW extraidos dessa amostra da populacdo nordestina
brasileira sdo diferentes do que alguns parametros de normalidade apresentados na literatura
(7,15,18), porém se aproximou dos resultados de outros autores (13,14,17). Essas comparagfes
demonstram a dificuldade de padronizar e generalizar estes valores.

Quanto a DOLC, a maior parte da nossa amostra mostrou superar o limite craniométrico mais
utilizado na literatura, fato que atenta para o risco de hiperdiagnostico desta patologia na
populagéo estudada.

Nas publicagbes mais recente os valores médios do ACC mostrou-se mais alto do que o valor de
referéncia adotado na literatura mundial, que foi validado por meio radiografias de cranio, o que
mais uma vez aponta para a necessidade de revalidacao de valores de referéncia paraa TC e RM.
A relacgdo inversa do ABW e o ACC, aqui demonstrada, sugere que a platibasia, apesar de ndo
esta diretamente implicada em compressfes nervosas, possa ser fator associado para isso, na
medida que pode contribuir para o estreitamento da passagem do neuroeixo na TCV. A correlacéo
encontrada entre 0 ABW e DOLC demonstra a relacdo entre platibasia e invaginagéo basilar, ja
referida na literatura, e reforca importancia clinica da platibasia.

O formato da calota craniana, incluindo a prevaléncia de braquicefalia e sua associagdo com 0s
demais parametros relacionados a TCV esta sendo foco de outros estudos em desenvolvimento
pelos autores na mesma populagéo.

A tendéncia a braquicefalia e os altos indices de invaginacéo basilar relatados na literatura em
populacbes do NE expbe a necessidade de avaliacdo de dados craniométricos extraidos de

populacdo local para aplicagdo de limites especificos de normalidades.
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GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1 - Parametros craniométricos

Craniometria Percentis Média  Desvio-padréo
250% 25% 50% 75% 97.50%
Angulo Basal de 117.1 1243 1285 1334 142.65 128.96 6.51
Welcher
Distancia Odontoide- -755 123 227 447 15.5 2.25 5.06
LC (mm)
Angulo clivo-canal 121.7 143.2 150.5 157.3 1725 150.14 11.37
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